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Резюме: Въведение: Екстензивното развитие на болничната помощ в България след въвеждането на здрав-
ното осигуряване се възприема като един от значимите проблеми на здравната система. Болничната помощ 
изразходва съществена част от финансовите ресурси на системата и в същото време, нарастването на хос-
питализациите свидетелства за наличието на проблеми във функционирането както на болничната, така и на 
извънболничната помощ.
Целта на изследването е да се анализира болничната помощ в България за периода 2000 – 2016 г. от гледна 
точка на ресурсите, отделяни за нея и развитието на дейността.
Материали и методи: Използвани са официални данни за разходи, осигуреност с лечебни заведения и легла в 
тях и брой хоспитализации. Разглеждат се както общите стойности на показателите, така и поотделно – за 
публичен и частен сектор. За интерпретация на данните са приложени структурен и трендов анализ.
Резултати: Общите разходи за здравеопазване нарастват 3.5 пъти за периода 2000 – 2015 г. от 3,057 милиона 
PPP$ до 10,745 милиона PPP$, а на глава от населението ръстът е 4 пъти (WHO, GHE-DB). По данни на НСИ, 
разходите за болнична помощ през 2015 г. са 2.5 пъти по-големи спрямо 2003 г., като за същия период ръстът 
на частните разходи за болнична помощ е повече от 4 пъти. 
За разлика от броя на публичните болници и леглата в тях, които намаляват съответно със 17.8% и 45.4% през 
2015 г. спрямо 2000 г., броят на частните болници се увеличава 6 пъти, а броят на леглата в тях нараства 34 
пъти. Само за 2016 г. са закрити 6 публични болници, а леглата са редуцирани с 2.3% спрямо 2015 г., докато част-
ният сектор се увеличава с 3 болници и 799 легла (ръст от 7.7% спрямо 2015 г.). В същото време броят на хоспи-
тализациите нараства 1.8 пъти през 2015 г. спрямо 2000 г., като само за частните болници този ръст е 74 пъти. 
През 2016 г. тази тенденция се запазва и делът на хоспитализациите, проведени в частните болници, от общия 
брой на хоспитализациите нараства от 26.3% през 2015 г. на 28.3% през 2016 г. Средните разходи за текуща 
издръжка на един преминал болен в болниците общо се увеличават с 54.3% през 2016 г. спрямо 2003 г. (НЦОЗА).
Заключение: Екстензивното развитие на болничната помощ в България за периода 2000 – 2016 г. се дължи 
основно на развитието на частния сектор както по отношение на броя на лечебните заведения и леглата в тях, 
така и по отношение на дейността, изразена чрез броя на хоспитализациите. Нарастването на разходите за 
болнична помощ се дължи основно на ръста в проведените хоспитализации и в по-малка степен на нараства-
нето на средните разходи за един преминал болен.
Ключови думи: болнична помощ, разходи за болнична помощ, брой болници, брой легла, хоспитализации, 
България 
Abstract: Introduction: Hospital care extensive development in Bulgaria after the introduction of health insurance 
system is perceived as a significant problem. Hospitals consume substantial financial resources and the rapid increase 












та	 здравна	 стратегия	 2008	 –	 2013	 (МС,	 2008)	
и	 последващата	 я	 Концепция	 за	 преструкту-
риране	 на	 системата	 на	 болничната	 помощ	
(МЗ,	 2009)	 поставят	 специален	 акцент	 върху	

















Въпреки	 това,	 болничната	 помощ	 продъл-
жава	 да	изразходва	 съществена	 част	 от	фи-
нансовите	ресурси	на	системата	и	в	същото	






този	 въпрос.	В	основната	 си	част	 те	поста-
вят	проблема	общо,	изразен	като	нарастващ	
брой	на	хоспитализациите	и	по-голям	дял	на	
разходите	 за	 болнична	 помощ	 в	 сравнение	
със	 страните	 в	 ЕС	 (например	 International	
Bank	 for	 Reconstruction	 and	 Development,	
2015;	OECD/European	Observatory	on	Health	
Systems	 and	 Policies,	 2017).	 По-детайлни	 и	
актуални	 анализи	 на	 болничната	 помощ	 в	
България,	 например	 на	 хоспитализациите	
по	вид	(по	клинични	пътеки	и	диагнози	съ-
поставени	 с	 финансирането	 на	 болничната	
помощ	от	НЗОК,	или	по	сектори	–	публичен	
и	 частен),	 които	 да	 изследват	 евентуалните	








The aim of the study is to analyse hospital care development in Bulgaria for 2000-2016 from the perspective of resources 
involved and activity.
Materials and methods: Data by the WHO GHE-DB, NSI and NCPHA on expenditure, number of hospitals and beds, 
and hospitalizations by sector (public and private) and in total is used. Structural and trend analyses are applied for the 
data interpretation. 
Results: Total health expenditure increased 3.5 times in 2000-2015 from 3,057 million PPP$ to 10,745 million PPP$, as 
the increase per capita was 4 times. Expenditure for hospital care were 2.5 times higher in 2015 compared to 2003. 
In contrast with public hospitals and beds, which decrease by 17.8% and 45.4% respectively in 2015 г. compared to 2000, 
the number of private hospitals increased 6 times and the beds increased 34 times. In 2016, public hospitals decreased by 
6 and beds were reduced by 2.3% compared to 2015, while the private sector was enlarged with 3 hospitals and 799 beds 
(7.7% increase). Hospitalizations increased 1.8 times in 2015 compared to 2000 with a 74 times increase of the private 
hospitals only. This tendency continued in 2016 and private hospitals’ admission as a share of total hospitalizations 
increased from 26.3% in 2015 to 28.3% in 2016. The average expenditure per hospitalized patient increased by 54.3% 
in 2016 compared to 2003.
Conclusion: Extensive development of the hospital care in Bulgaria in 2000-2016 is mainly due to the private sector 
development. The total hospital expenditure increased mostly due to the increase of hospitalizations rather than to the 
increase of the expenditure per hospitalized patient.
Key words: hospital care, hospital expenditure, number of hospitals, hospital beds, hospitalizations, Bulgaria
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Материали и методи 
Изследването	 се	 основава	 на	 информация	 и	
данни,	 публикувани	 от	 официални	 междуна-
родни	 и	 национални	 източници.	 Основен	 из-











чески	 институт	 (включително	 и	 Информаци-
онна	система	Инфостат	за	данни	от	предходни	
години).	 От	Националния	 център	 по	 общест-
вено	 здраве	 и	 анализи	 са	 извлечени	 данни	 за	






трендов	 анализ	 за	 проследяване	 на	 измене-
нието	 в	 показателите	 във	 времето	 (за	 пери-
ода	2000	–	2015	г.	или	за	последната	година,	
за	която	има	данни)	и	сравнителен	анализ	за	
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България ЕС
                   Източник: WHO Regional Office for Europe, 2018
Фигура 1. Разходи за здравеопазване като дял от БВП
В	абсолютна	стойност,	общите	разходи	за	здра-








най-съществен	 принос	 имат	 разходите	 за	 ле-









разходи	 значително	 изпреварва	 този	 на	 пуб-
личните,	 като	 едва	 след	 2012	 г.	 има	 известно	
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      Източник: WHO, 2018
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Болнична помощ Извънболнична помощ Лекарства
      Източник: НСИ, Инфостат, 2018
Фигура 3. Текущи по вид разходи в млн. лв.
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Публични Частни
      Източник: НСИ, Инфостат, 2018
           Болнична мрежа и хоспитализации
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частни публични
       Източник: НЦОЗА, избрани години
Фигура 5. Брой болници в България по вид, избрани години
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През	 2000	 г.	 общият	 брой	на	 лечебните	 заве-
















частните	 болници	 и	 легла	 непрекъснато	 се	
увеличава	(Фигура	5	и	6).	
За	 периода	 2000	 –	 2016	 г.	 броят	 на	 частни-
те	болници	се	увеличава	6	пъти,	а	на	леглата	
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частни публични
60246
     Източник: НЦОЗА, избрани години
Фигура 6. Брой на болничните легла по вид, избрани години









НЦОЗА	 съответни	 години).	 Интересни	 зави-
симости	 се	 установяват	 при	 съпоставка	меж-
ду	 броя	 на	 хоспитализациите	 в	 публичните	
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в частни болници в публични болници
      Източник: НЦОЗА, избрани години
Фигура 7. Брой хоспитализации, избрани години











  Таблица 1. Корелационни коефициенти, 2003 – 2015
Разходи за болнична помощ
Брой хоспитализации












ите.	 Нарастването	 на	 разходите	 за	 болнична	
помощ	се	дължи	основно	на	ръста	в	проведе-
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и	 дейност	 в	България,	 те	 трябва	 да	 обхващат	
както	публичния,	така	и	частния	сектор.
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